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1. Einleitung
Seit mehreren Jahren wird in der Schweiz iiber eine Regulierung und
strengere Kontrolle der Sterbehilfe und der Suizidbeihilfe diskutiert. 2001
wurde im Nationalrat eine intensive Debatte dartiber gefiihrt, ob die direk-
te aktive Sterbehilfe fiir Personen am Lebensende, bei denen eine aus-
sichtslose medizinische Situation eingetreten ist, die aber keinen begleite-
ten Suizid mehr ausfiihren kdnnen, von der Strafbarkeit ausgenommen
werden solle. Wiihrend die Mehrheit der Rechtskommission eine Entkri-
minalisierung der aktiven Sterbehilfe in diesen Ausnahmesituationen be-
fiirwortete, wurde sie im Plenum deutlich abgelehnt. Am absoluten
Fremdtotungsverbot sollte nicht gertittelt werden. Genau mit einem sol-
chen Ausnahmefall musste sich ein Einzelrichter des Tribunal de police
du district de Boudry am 6. Dezember 2010 befassen. Eine Arztin hatte
die Kamile zur intravenose Verabreichung des tddlichen Mittels eigen-
handig geoffnet, nachdem die sterbewillige Patientin ihren Suizidwunsch
im letzten Moment physisch nicht mehr selbst umsetzen konnte. Der Ein-
zelrichter befand, dass sich gestritzt auf das Selbstbestimmungsrecht des
Art. 10 Abs. 2BV und die Bestimmungen tiber den Notstand (Art. 17, l8
SIGB) eine Rechtfertigung dieser aktiven Sterbehilfe ableiten lasse, und
sprach die Arztin vom Vorwurf der Totung auf Verlangen nach Art. 114
StGB frei (siehe dazu Tribunal de police du district de Boudry, unverof-
fentlichtes Urteil vom 6.12.2010, POL.2010.19, Erw. 3.c-d; zusammen-
fassend zur Debatte iiber die direkte aktive Sterbehilfe Schwarzenegger
2007b,, vor Art. 1 11 N 26 m.w.N.).
Eine kurz darauf eingereichte und angenommene Motion forderte den
Bundesrat dagegen auf, die bestehenden Lticken im Bereich der indirekten
aktiven Sterbehilfe und der passiven Sterbehilfe zu regeln. Am 4. Juli
2003 beauftragte das Eidgencissische Justiz- und Polizeidepartement
(EJPD) die Nationale Ethikkommission mit der Ausarbeitung von Emp-
fehlungen flir den Gesamtbereich der Sterbehilfe inklusive der Suizidbei-
hilfe. In einem Bericht zum Thema <Sterbehilfe und Palliativmedizin -
Handlungsbedarf flir den Bund?> kam das Eidgencissische Justiz- und
Polizeidepartement im April2006 in der Folge zum (vorlaufigen) Schluss,
es bestehe kein gesetzgeberischer Handlungsbedarf im Bereich der Ster-
behilfe und der Suizidbeihilfe.
Im Sommer 2008 iinderte der Bundesrat seine Auffassung, nachdem
dre Anzahl von begleitenden Suiziden angestiegen war und immer mehr
Personen aus dem Ausland mit Untersttitzuns von Disnitas ihrem Leben
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Tabelle und Abbildung l: Anzahl Artikel mit Nennung von
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Eigene Suchabfragen im Archiv des Tages-Anzeigers (www.tagesanzeiger.ch/
service/archiv). Dieses enthiilt alle Artikel, die seit 1996 in der Print-Ausgabe des
Tages-Anzeigers, Ztiritipps und Magazins erschienen sind. Mehrere Wortnennungen
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2007b, vor Art. 111 N 20; Venetz2008,4 ff. alle m.w.N.). Yon Sterbetou-
rismus ist im Tages-Anzerger erstmals 1999 die Rede. Allerdings be-
schreibt die Autorin darin die Situation in der Stadt Varanasi (Indien), die
als Stadt des Gottes Shivas gilt, wo ftir gliiubige Hinduisten die direkte
Pforte zum Himmel stehe. Deshalb reisten altersschwache und gebrechli-
che Hinduisten nach Varanasi in der Hoffnung, dort sterben zu kdnnen
(Kessler 1999,22). Die Schweiz als Destination des Sterbetourismus wird
in diesem Medium erstmals 200I im Zusammenhang mit der weiter oben
erwiihnten Nationalratsdebatte angesprochen. In einem Kommentar
schreibt Michael Meier, die Aufrechterhaltung des absoluten Verbotes der
Tdtung auf Verlangen sei richtig, weil in der Schweiz die Alternative der
straflosen organisierten Suizidbeihilfe existiere. Andere Liinder seien da-
gegen noch nicht so weit, was den Sterbetourismus in die Schweiz erkliire
(Meier 2001, 9). Der Begriff wurde 2007 - im Jahr seines hiiufigsten Auf-
tretens in den Artikeln des Tages-Anzeiger - von einer Journalisten-Jury
zum <Wort des Jahres>> erkliirt (siehe www.chwort.ch und Tages-
Anzetger, 6.12.2007 , l2).
Vor dem Hintergrund dieser kontrovers und teilweise emotional g.-
fiihrten politischen und offentlichen Debatte erscheint es besonders wich-
tig, die E,instellungen der Allgemeinbevdlkerung und der mit dem Prob-
lem der Sterbehilfe und Suizidbeihilfe direkt befassten Berufsgruppen
(Juristen, Mediziner) empirisch zu erfassen und zu analysieren. Aus einer
reprZisentativen Erfassung der moralischen und rechtlichen Bewertung von
Sterbehilfe und Suizidbeihilfe lassen sich wichtige Riickschhisse fiir die
Akzeptanz der gegenwiirtigen Praxis und allftilliger gesetzgeberischer
Schritte finden.
2. Ziele und Forschungsstand
In der Schweiz ist vergleichsweise wenig bekannt riber die Einstellungen
der Bevolkerung zu Suizidbeihilfe und Sterbehilfe, wenn auch in den letz-
ten Jahren immer wieder sogenannte Ad-Hoc-Befragungen durchgeflihrt
worden sind. Die meisten dieser Befragungen beschriinken sich darauf, im
Rahmen von thematisch breit gefticherten Erhebungen einzelne Items zu
diesem Themenkomplex zu erfassen. Hiiufig treten in diesen Untersu-
chungen auch methodologische Miingel auf (zweifelhafte Repriisentativi-
tdt, ungenau formulierte Fragen). Eine beachtenswerte Ausnahme hiervon




-etsod 's^ IJVJ) uepoqleus8unqeqrg uoqcrlparqcsralun orp Jne Snzeg ur qcrs uaqu8re
ueddruSs8un8ergeg rorp uep ueqcsr.4Az ]ro>lreqqcrelS.ran rep ue8unluerr.lcsurg e8rurE
'sqefords8unqcsroJ seserp Sunzlnrsrelun elp rtu VNIAV
EunrJIlS rep pun (aruS) spuoJleuorteN ueqcsrrezre.rqrs tuep uoluep uorotnv erCI
i' uepJn.,!\ lepU3./KJeA UOEUru
-orlnuroJe8erg eqcsrluepr (Surue4lo^OqureueEllv'raurzrpe141'ue1sun1)
ueddruSs8unqcnsrelun reJp erp rlg tuepur 6ueqoqeg zolpnls epuo8erlro^
orp qcrnp prlr!\ IsSueIN rsser( 
'(zooz lenuerrrg '13n leuorleu,relur) qr\2u93
zre^\qcs rep ur uelqoJ 
'ueqcrelSrel 8urue{lglequreureSfiV JOp ueuep ]Iu
ueddruSsgrueg JeqorlperqJsJelun e8unylelsurg erp'uerpnlssqcrelSren
'lluluo{nz qtreJog ueserp ur uer{JneJqssqN uo^
olloJluo) Jep req ello-d eleiluez eute Sunlle/\\JenslreqpunseD pun zrlsnl
-JeJlS 'Sunqe8zleseg ur {ueleJge1 uoJep uoqcsqo 'u1e1unq rur qcqzue8
reqnue8e8ruep ue8erl {nqcsua1s!"tnf rezre.A\qcs rep ue8unllelsurg erq '(ureEegdue>lueryretun 
o Z'6iuapty rolun o V'B) elllos
uepro^\ ]lreilruel gcsrleroru slleJuepel plrlns e1e1re13eq Tqrr1tzry rep ssep
'ure rr-gep leJt lrorpepu11Atr eure rnN 'epJn^\ fergeE sprzrns ue1e1re13eq qcl
-tzrg rep Sunge,l\eg uoqosrleJoru Jeure qceu Jeqolel4. ur 'qcrnp u;e8egduel
-uer; pun uoprv €t6I relun 8un?egeg er{rlltJlrqos eure (O1OZ) ouopuv
-relllg pun relsgd eUr{U grrlssorlqrs 'GgV'8002 prer{ssog '1?'r :ggg7
'le le reqcsrg) uege,l\eq nz slueuelels-eJllr{eqJels uon erlre5 eure 'ueprozn
ueleqeE turuep repar181rry-Hl IC uaJea Eunqcnsrelun ueJepue Jouro uI
'(ZOOZ'le le Ieillg) JdVS ereJ elrleqledJo uorlerrossv ssr.,\\S rep reperlS
-lll I rap ue8unllelsulg-eJllgeqrets nz osre^\slerdsreq - uerpnls tlezurerel
slreJeq ueJerlsrxe ueSltrJ qcreJog ueqcsrutzlpe{u rur Jep 
'zv'Zq ttnqcsatz,t.yt
rep qcrlSnzeg 
'ueprn.{\ fer;eq qcrltJrrqcs (repe48llru-Hhtrd epry pun
ueuurlzJv ern.os uslsrJnf pun ueuullsrJnf Jezre.A\qcs r{one uepJn.,\\ Sunq
-ar{rg ueqrrlztgsnz reulo u1'ua8unlpuer{eJlrryeqprzrns'l'rrzq -eJllqoqre}S
ueteDluo{ uon Sunuqelqv 
'z.trzq Sunururrlsnz eqJrl}qceJ er.,!\ eqJsrleJou
erp Jne uetlaz ue8erg olq 
'(0I07, 'le 1e reSSeuezre^\qcs) 1Ee4eq uouuoC
-eJlrqaqrels ueueporqcsrel nz ueEunulentr uerqr qr€u erqel 9I reqn 8uru
-3{lo^equqol[ rezle./Kgcs rep sne ueuosJed 00SI 0I0Z Jqef tul JI^\ ueqeg
Sunqcnsrelun uolsr{craJEuegun Jeqsrq Jep Jeure uI 
'uepJtuv\ lsseJJa leJlerz
-ueJeJJrp zre^\qcs Jep uI ((sruusrJnoleqJels)) runz er./v\os eJllqlsqprzrns Jnz
ue8unllelsurg erp Jeqtle^\ slenru 
'ueuosre4 009 uol Sun8er;ag eueqe8e8
{ltllod pun uerpey{ uoa. plegsSunuued5 url oJllr.leqre}S rep EunssegrE eqrrl}qce{erts
ScuwanzENsccEn/MaNzolr/Srurnn/LeaNzR
3. Methodologie
Beztiglich der Allgemeinbevdlkerung wurde eine Nettostichprobe von
l'464 Personen (Nettostichprobe) mit Schwerzer Nationalitiit durch das
Meinungsforschungsinstitut GfK Switzerland telefonisch interviewt (CA-
TI). Dem Interview ging ein briefliches Ankrindigungsschreiben voraus,
das tiber den bevorstehenden Anruf informierte und die Teilnahmerate
erhohen sollte. Innerhalb der kontaktierten Haushalte wurde die Zielper-
son mittels der Geburtstagsmethode ausgewahlt (d.h. die Person mit dem
zeitlich niichsten Geburtsdatum). Die Fiille wurden, um eine gleiche Aus-
wahlwahrscheinlichkeit zu gewiihrleisten, mit der Haushaltsgrosse ge-
wichtet. Als Datengrundlage frir die Haushalte diente das Telefonbuch.
Die Interviews dauerten durchschnittlich 22 Minuten.
Hinsichtlich der Vertreterinnen und Vertreter der Juristenschaft er
folgte eine schriftliche Befragung in einer Zufallsstichprobe von l'000
Rechtsanwiilten (355 netto), 500 Richtern (185 netto; inkl. Bundesrich-
tern) sowie 500 Staatsanwiilten (235 netto). Bei den Bundesrichtern wurde
eine Vollerhebung durchgefrihrt. Die Adressdaten sowie einige weitere
Variablen wie die Rechtsmittel-Instanz wurden manuell aus den kantona-
len Staatskalendern zusammengetragen (Staatsanwiilte und Richter) bzw.
bei den Rechtsanwiilten aus der Online-Datenbank des Schweizerischen
Anwaltsverbands (SAV) ausgelesen. Der Versand der Fragebogen erfolgte
postalisch. Dem Fragebogen war ein Schreiben beigelegt, das riber die
Ztele der Studie informierte und um eine Teilnahme bat, sowie ein vor-
frankiertes Riickantwortcouvert. Per E-Mail konnten die angeschriebenen
Rechtsanwiilte zudem zweimal nachtriiglich an die Befragung erinnert
werden.
Um die Einstellungen der Mediziner zu erfassen, wurde eine schriftli-
che Befragung in einer Zufallsstichprobe von 2'000 Personen (706 netto)
durchgefiihrt. Als Basis der Stichprobenziehung diente die Mitgliederda-
tenbank der Verbindung Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH).4 Darun-
ter befanden sich 198 Arzte ohne Facharzttitel (28%), 175 Allgemeinme-
drziner (25%), 137 Internisten (19%) sowie 85 Psychiater (l2o/o).s Den
ausgewiihlten Medizinern wurde der Fragebogen wie bei den Juristen
5
t t6
Die Daten wurden uns durch den FMH fi.ir diese Untersuchuns freundlicherweise zur
Verfiigung gestellt.
Die Prozentangaben sind leicht verzent (iiberschiitzt), weil 2Yo der befragten Arzte
mehrere F achavttite I besitzen.
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Tabelle 2: Wahrnehmung in den Medien und Interesse fiir das Thema im


















Standardabweichung .843 t .428
Insgesamt Mittelwert 3.24 3.24
2918 2915
Standardabweichung .947 2.739
Frage l: <Wie hiiufig haben Sie in den letzten 6 Monaten in den Medien vom Thema
<Sterbehilfe> gehon oder gelesen? I : nie;.2: selten; 3 : ab und zu;4: hiiufig; 5: sehr
hiiufig
Frage 2: <Interessiert Sie, was in den Medien zum Thema <Sterbehilfe> berichtet wird?
Interesse:  l i iberhauptn icht ;  2 :eherweniger ;  3 :mi iss ig ;4 :s tark ;5 :sehrs tark
4.2 Rechtliche Zustimmung zu Sterbehilfe- und
Suizidbeihilfeh andlun gen
Den Befragten aller drei Gruppen wurden sechs praxisrelevante und recht-
lich bedeutsame Fallbeispiele bzw. -vignetten vorgelegt, welche die Situa-
tionen verschiedener Personen in kritischen Zustiinden schildern (zur
Formulierung der Vignetten vgl. nachfolgende Kasten).6
Aufgrund der zeitlichen Beschrzinkungen bei telefonischen Befragungen hatten die
Befragten aus der Allgemeinbevdlkerung nur je drei Vignetten zu beurteilen.
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Fall 3 - Variante.' Stellen Sie sich nun folgendes vor: Weil der Arzt Frau Graf nicht
nur von ihrem Leiden befreien, sondern ihren Wunsch nach einem schnellen Tod erfiillen
will, spritzt er eine ttidliche Dosis des Schmerzmittels. Kurz darauf stirbt Frau Graf.
v3c: Moralische Wtirdigung der direkten aktiven Sterbehilfe: Der Arzt spritzt ihr ein
potentiell lebensverkiirzendes Medikament, nicht nur um ihre Schmerzen zu lindern, son-
dem auch, um ihren Wunsch nach einem schnellen Tod zu erfiillen.
v3d: Rechtliche Wiirdigung der tirztlichen Handlung.
FaII 4: Herr Marbach ist 85 Jahre alt und bei klarem Verstand. Er sieht und hort fast
nichts mehr und sitzt im Rollstuhl. Seit einem Jahr braucht er Windeln fiir Erwachsene. Er
findet sein Leben nicht mehr lebenswert und mcichte sterben. Er bittet seinen Arzt und eine
Sterbehilfeorganisation, ihm beim Sterben zu helfen.
v4a: Moralische Wiirdigung der Suizidbeihilfe: Der Arzt verschreibt ein tddliches
Medikament, damit er sich mit Hilfe einer Sterbehilfeorganisation das Leben nehmen
kann.
v4b: Rechtliche Wtirdigung der iirztlichen Handlung.
v4c: Rechtliche Wtirdigung der Handlung des Sterbehelfers.
Fall 5: Frau Fischer hat bei einem Skiunfall eine schwere Kopfverletzung erlitten.
Seit l0 Jahren liegt die inzwischen 30-Jiihrige jetzt bewusstlos im Pflegeheim. Sie atmet
selbstiindig, muss jedoch kiinstlich erniihrt und gepflegt werden. Es ist unwahrscheinlich,
dass sie je wieder aufivacht. Sie hat nie gesagt, was mit ihr in dieser Situation geschehen
soll (Vorbilder: Fall Terri Schiavo, USA 2005; Eluana Englaro, Italien 2009).
v5a: Moralische Wiirdigung des Behandlungsabbruchs bei Einigkeit der Angehriri-
gen: Der Arzt stellt die kiinstliche Erniihrung ein, da die Angehiirigen glauben, dass die
Patientin so nicht hiitte weiterleben wollen.
vSb: Rechtliche Wiirdigung der iirztlichen Handlung.
v5c: Moralische Wiirdigung des Behandlungsabbruclzs bei {/neinigkeit der Angehori-
gen: Der Arzt stellt die kiinstliche Ernihrung ein, wiihrend die Angehdrigen sich nicht
einig dariiber waren.
v5d: Rechtliche Wiirdigung der iirztlichen Handlung.
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Abbildung 2: Rechtliche Bewertung der sechs Fallvignetten (<sollte
gesetzlich erlaubt sein> in Prozent)
Rechtl iche Bewertung
Antwortkategorie gemiiss Kasten (siehe oben).
Es steht jeweils die linke Siiule flir die Allgemeinbevdlkerung, die mittlere Siiule fiir die
Juristen und die rechte Siiule flir die Mediziner. Antworten vlc. v4c und v6c betreffen die
rechtliche Bewertung im Falle des Sterbehelfers.
Lesebeispiel: In der Antwortkategorie vle (rechtliche Wiirdigung der direkten aktiven
Sterbehilfe im Fall I ) haben 680/o der Allgemeinbevolkerung , 610A der Juristen und 47o/o
der Mediziner angegeben, diese solle rechtlich erlaubt sein.
Die Zustimmungsanteile betrachtend frllt zuniichst die generell tiefere
Zustimmung der Mediziner zu Formen der Suizidbeihilfe auf, die in ei-
nem Kontrast zur hohen Zustimmung seitens der befragten Juristen steht
(Antwortkategorien: vlb, vlc, v4b, v4c, v6b, v6c). Auch die Allgemein-
bevdlkerung ist beztiglich der rechtlichen Zuliissigkeit der Suizidbeihilfe
etwas permissiver eingestellt als die Mediziner. Skeptischer eingestellt
sind die Befragten aller drei Gruppen gegentiber der Suizidbeihilfe an
Demenzkranken. So fiel die Zustimmung im sechsten Fallbeispiel im
Vergleich zu den beiden anderen Suizidbeihilfe-Vignetten denn auch ge-
ringer aus. Der in der Vignette geschilderte Fall eines 60-jahrigen AIz-
heimer-Kranken, der <manchmal sogar die Namen seiner Kinder ver-
gisst>, spricht auf das Problem der Beurteilung der Urteilsf?ihigkeit an, die
eine fundamentale Voraussetztng fiir eine Selbsttdtung darstellt (siehe
dazt Schwarzenegger 2008, 85 m.w.N.). Unter den Mediziner sind daher
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4.3 Voraussetzungen der organisierten Suizidbeihilfe
In Anlehnung an den Vorentwurf zur Anderung des Strafgesetzbuches
und des Militiirstrafgesetzes betreffend die organisierte Suizidbeihilfe des
EJPD vom Oktober 2009 (,rg1. EJPD 2009,20 ff. fVariante 1]) wurden
den befragten Medizinern und Juristen verschiedene Voraussetzungen flir
die Zuliissigkeit organisierter Suizidbeihilfe zrLr Bewertung vorgelegt.
Generell zergt sich in Abbildung 3 eine im Verglerch z-t den Medizinern
autonomieorientiertere Haltung der Juristen, d.h. der Anteil innerhalb der
Juristen, der eine Voraussetztng als <<zwingend> betrachtet, ist im allge-
meinen kleiner als derjenige unter den Medizinern.
Abbildung 3: Bewertung von zehn Voraussetzungen der organisierten
Suizidbeihilfe durch Juristen und Mediziner (*: p<.01; **: p<0.05)
Zwingende Vorausse tzunge n














f038 9. f038 10
J038_l: Der Sterbewillige muss den Sterbewunsch von sich aus fassen und iiussern
/038-2: Der Sterbewunsch muss gut begrtindet (wohlerwogen) sein und dauerhaft
/038_3: Die Urteilsfiihigkeit des Sterbewilligen muss von einem Arzt festgestellt werden
./035_4: Urteilsfiihigkeit muss von zwei Arzten bestiitigt werden. Davon muss mindestens
ein Arzt von der Suizidbeihilfeorganisation unabhiingig sein.
./038_5: Der Patient muss eine unheilbare Krankheit haben
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Bedeutung za. Diese Voraussetzung hat aber auch unter den Mediziner
nur geringe Zustimmung erfahren (25o/o). Es zeigt sich zusammenfassend,
dass trotz genereller Akzeptanz der Suizidbeihilfe beztiglich mehrerer
Voraussetzungen ein Konsens innerhalb der fachlich mit dem Thema be-
fassten Berufsgruppen existiert, die in der Praxis der organisierten Suizid-
beihilfe schon heute eingehalten werden. Die Antworten zeigen auch, dass
den Arzten bei der Suizidbeihilfe eine zentrale Rolle zukommen soll.
4.4 Wer soll Suizidbeihilfe leisten diirfen?
Den Untersuchungsteilnehmern wurde folgende Frage gestellt: <Die Ster-
behilfe-Organisationen EXIT und Dignitas unterstiitzen ihre Mitglieder
dabei, ihr Leben vorzeitig durch ein tridliches Medikament zu beenden.
Welche Personen sollten Ihrer Meinung nach die Aufgabe iibernehmen,
jemandem bei der Selbsttdtung zo helfen?> Wie Abbildung 4 veranschau-
licht, zergen sich dabei frappierende Gruppenunterschiede bezriglich wie
die Aufgabe von Arzt, Pflegepersonal und Sterbebegleiter gesehen wird:
Wiihrend sowohl die Allgemeinbevdlkerung (80%) wie auch die Medizi-
ner (70%) beim konkreten Selbsttdtungsvorgang des Sterbewilligen
(auch) einen Arzt involviert sehen wollen, sind unter Juristen nur 4lo/o fiir
die Anwesenheit eines Arztes. Zusammen mit den Antworten der Juristen
zu den Voraussetzungen der legalen Suizidbeihilfe (siehe Abbildung 3)
ergibt sich folgendes Meinungsbild: Nach Ansicht einer Mehrheit der
Juristen spielen Arzte bei der Vorbereitung der Suizidbeihilfe eine wichti-
ge Rolle (Prtifung der Urteilsftihigkeit, second opinion, Rezeptaus-
stellung), wiihrend bei der Ausflihrung der Beihilfe zum Suizid speziell
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zu interpretieren. Zu den medizinisch-ethischen Richtlinien der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften ergibt sich eine
Diskrepanz, weil darin (SAMW 2004, Ziff. 4.1) die Beihilfe zum Suizid
nicht als Teil der arzthchen Tiitigkeit angesehen wird, weil sie den Zielen
der Medizin widerspreche. Wenn ein Arzt Suizidbeihilfe bei einer Person
am Lebensende leistet, die diese Hilfe wrinscht und auch die weiteren
Voraussetzungen von Ztff .4.1 eingehalten sind, wird dies in den Richtli-
nien bloss als <persdnliche Gewissensentscheidung des Arztes> aner-
kannt. Wie unsere Ergebnisse zeigen (siehe auch unten Abschnitt 4.5,
Abb. 5), sieht die Basis der Arzteschaft in der Suizidbeihilfe mehrheitlich
sehr wohl eine arztliche Aufgabe (siehe zur Diskussion, ob und wie weit-
gehend Suizidbeihilfe als Teil der arztlichen Tiitigkeit aufzufassen sei,
Regamey/Salathd 2007, 1051 f.; Schwarzenegger 2007a,843 ff.; Bosshard
et al. 2009, 4 ff.; Bosshard/Hurst 2010,2 f. alle m.w.N.; zum restriktive-
ren Meinungsstand innerhalb der deutschen Arzteschaft zusammenfassend
Lipp/Simon 201 l ,  A 212 ff  .) .
Grdssere Einigkeit zwischen den befragten Gruppen besteht beniglich
der Rolle von Angehorigen oder Freunden bzw. von beliebigen Dritten bei
der Suizidbeihilfe. Die Mehrheit wtirde diese Aufgabe nicht auf sie iiber-
tragen. Die Notwendigkeit einer Begrenzung der Aufgabe der organisier-
ten Suizidbeihilfe auf bestimmte Personen ftillt damit tiberdeutlich aus.
4.5 Spezifische Einstellungen der Arzte zur Sterbehilfe und
Suizidbeihilfe
Vor dem Hintergrund, dass die Allgemeinbevcilkerung primiir Arzte flir
die Durchfiihrung der Suizidbeihilfe flir zustiindig hiilt, interessierte uns
das spezifische Rollenverstiindnis der befragten Mediziner, wobei die
Fragestellung auch auf verschiedene Formen der Sterbehilfe Bezug
nimmt. Den Befragten wurden drei Aussagen vorgelegt, die auf einer
zehnstufigen Skala bewertet werden sollten (1: <lehne vdllig ab>; 10:
<stimme vdllig zn>>).Die Aussagen lauten:
1. Jemandem beim Sterben zu helfen, widerspricht den Zielen der Medi-
zin.
2. Schwerkranken Patienten beim Sterben zu helfen. ist auch Aufeabe
des Arztes.
3. Der Wunsch zu sterben ist immer das Symptom einer psychischen
Stdrung und sollte behandelt werden.
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Die Auswertungen zeigen, dass eine Mehrheit der befragten Arzte (68%)
die Sterbehilfe und Suizidbeihilfe nicht als Widerspruch zu den Zre\en der
Medizin ansieht. Vielmehr vertritt eine grosse Mehrheit der befragten
Arzte (77%) die Auffassung, dass schwerkranken Patienten beim Sterben
zu helfen, ebenfalls eine Aufgabe des Arztes sei.
Die starke Ablehnung der Aussage, dass der Wunsch zu sterben im-
mer das Symptom einer psychischen Storung sei und behandelt werden
mrisse - 88% stimmten dem <nicht> oder <iiberhaupt nicht> zrr -,, deutet
darauf hin, dass die Befragten einen Sterbewunsch in bestimmten Situati-
onen als legitimen Entscheid der Selbstbestimmung anerkennen.
4.6 Argumente Pro und Kontra Suizidbeihilfe aus der Sicht
der Befragten
In der Medienberichterstattung wird gegen die Suizidbeihilfe hiiufig ein-
gewandt, sie driinge Menschen, insbesondere iiltere und iirmere Personen
dazl, ihr Leben fnihzeitig beenden zu wollen, um Pflege- oder Behand-
lungskosten einzusparen. Umgekehrt wird von Befiirwortern der Suizid-
beihilfe geltend gemacht, die ermogliche ein wtirdevolles Sterben im Bei-
sein der Angehcirigen. Schliesslich interessiert auch die Haltung der Be-
vdlkerung ^ r Suizidbeihilfe bei alten Personen ohne korperliches Leiden
(bei Lebensmridigkeit) und bei Menschen mit schweren psychischen St6-
rungen, soweit sie im Hinblick auf ihren Zlstand urteilsftihig sind. Abbil-
dung 6 fasst die Resultate der Befragung dazu fiir die 3 untersuchten
Gruppen zusammen.
Eine Mehrheit in allen Gruppen halt die Gefahr eines Drucks auf be-
stimmte Menschen, schneller sterben nJ wollen, fiir unbegrtindet. Ebenso
neigt eine Mehrheit in allen Gruppen dazl, die Aussage 2 frir zutreffend
zu halten, d.h. mehrheitlich sehen die Befragten in der Suizidbeihilfe tat-
siichlich ein Mittel zu einem wrirdevollen Tod.
Die gegenwiirtigen Grenzen einer sozial akzeptierten Suizidbeihilfe
werden durch die Antworten auf die Aussagen 3 und 4 verdeutlicht. Eine
Mehrheit der Allgemeinbevdlkerung, der Mediziner und auch Juristen
lehnt die Suizidbeihilfe bei <Lebensmiiden>> ohne kcirperliches Leiden und
bei Personen mit psychischen Stdrungen ab. Der Mittelwert liegt bei den
Juristen fast in der Mitte, was darauf hindeutet, dass eine grosse Teilgrup-
pe die Suizidbeihilfe auch fiir diese Personen eher fiir zuliissig hiilt.
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Berufsgruppen erfassen. Die Juristen und Mediziner wurden daher ge-
fragt, welche der drei Mdglichkeiten, die organisierte Suizidbeihilfe ge-
setzlich zu regeln, ftir sie die beste sei. Zur Auswahl standen ein Totalver-
bot, wie es der Bundesrat in einer Variante vorgeschlagen hatte, ein Ver-
bot mit Ausnahmen, wie es die andere Variante des bundesriitlichen Vor-
entwurfes vorgesehen hatte, oder aber eine Lcisung, die von der grundsdtz-
lichen Zuliissigkeit der organisierten Suizidbeihilfe ausgeht, aber be-
stimmte Verhaltensweisen kriminalisiert, so wie es sich aus Art. 115 StGB
ergibt.
55% der Juristen und 50% der Mediziner sprachen sich fiir die beste-
hende Losung aus. Die organisierte Suizidbeihilfe soll demnach grund-
siitzlich rechtlich erlaubt, aber unter bestimmten Voraussetzungen verbo-
ten sein (siehe Abb. 7). Ftir ein Totalverbot sprechen sich nur wenige Me-
diziner aus (ll%) und noch weniger Juristen (6%).
Abbildung 7: Rechtliche Kontrolle der organisierten Suizidbeihilfe aus
der Sicht der Juristen und Mediziner
Drei Wege der gesetzlichen Regelung
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5. Fazit
Die vorliegende Studie untersucht anhand von realen Sterbehilfe- und
Suizidbeihilfekonstellationen, die im Bereich der end-of-life-Entschei-
dungen eine praktische Rolle spielen, die Einstellungen der Allgemeinbe-
vdlkerung und der Berufsgruppen der Arzte und Juristen. Es zeigt sich
einerseits eine relativ stabiles Meinungsbild und eine weitgehende Akzep-
tanz gegeniiber dem Behandlungsabbruch, der indirekten aktiven Sterbe-
hilfe und den praktizierten Formen der Suizidbeihilfe. Sterbehilfe- und
Suizidbeihilfehandlungen von Arzten und Sterbebegleitern, wie sie in
diesen Fiillen geschildert sind, werden mehrheitlich moralisch fiir richtig
und juristisch fiir erlaubt eingeschatzt.
Davon gibt es eine generelle Ausnahme beim Behandlungsabbruch im
Falle einer komatdsen Patientin, deren Angehcirige sich tiber den mut-
masslichen Willen der Betroffenen nicht einig sind. Den eigenmiichtigen
Behandlungsabbruch durch den Arzt in einer solchen Konstellation erach-
ten Allgemeinbevolkerung, Juristen und Mediztner als kriminalisierungs-
wtirdig.
Eine weitere, spezifische Ausnahme ist fiir die direkte aktive Sterbe-
hilfe bei einer Krebspatientin am Lebensende nt verzeichnen. Die direkte
Injektion eines tcidlichen Mittels durch den Arzt gehcirt gemiiss einer
Mehrheit der befragten Mediziner verboten. Die direkte, aktive Sterbehilfe
in diesem Fall I erachtet die Mehrheit der Bevdlkerung und der Juristen
dagegen als rechtmiissig, obschon sie de lege lata (Art. 114 SIGB) krimi-
nalisiert ist. Ein weiterer Fall von direkter aktiver Sterbehilfe (siehe Fall
3) wird von allen befragten Gruppen mehrheitlich fiir rechtlich zuliissig
gehalten. Dies ist als kriminalpolitisches Signal zu verstehen, die parla-
mentarische Debatte tiber die Aufhebung des absoluten Verbotes der T6-
tung auf Verlangen in bestimmten Extremsituationen am Lebensende
wieder aufzunehmen.
Insgesamt lZisst sich eine bisweilen markant tiefere Zustimmungsrate
der Mediziner feststellen (vgl. zum ciffentlichen Erwartungsdruck gegen-
riber der Medrzin, der Konflikte verursachen kann Riedens et al. 2005,
173l). Eine Ausnahme ist die indirekte aktive Sterbehilfe, die von Medi-
zinern stiirker gutgeheissen wird. Insgesamt zeigen die Resultate dieser
Befragung aber klar, dass die Mediziner sowohl die Suizidbeihilfe als
auch die Sterbehilfe zu ihrem Aufeabenbereich zahlen.
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